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® System fur Implantationen von Kniegelenksprothesen 
© Die vorliegende Erfindung betrifft die Implantation von 

Kniegelenkprothesen. Die Kinematik eines zu behandeln- 

den Kniegelenks wird unter Verwendung eines optischen 

Systems beurteilt, wofur eine Bewegungsanalyse des 

entsprechenden Beines durchgefuhrt wird. Unter Beruck- 

sichtigung der ermittelten Kniekinematik werden operativ 

vorgenommene Veranderungen von Weichteilgewebe- 

strukturen des Kniegelenks uberpriift. Ferner werden in 

Abhangigkeit der Kniekinemalik Werkzeugfuhrungen und 

Implantate/Prothesen ausgewahlt/definiert und intraope- 

rativ positionierl und implantiert, wobei das optische Sy- 
stem als Navigationsunterstutzung fur den Operateur 

dient. Ferner erlaubt es die Erfindung, das operative Er- 

gebnis, d. h. die operativ erreichte Kinematik des Knies, 

mittels einer durch das optische System durchgefuhrten 

Bewegungsanalyse schon intraoperativ zu beurteilen. 
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Bcschrcibung 

Gebiel der Hrlindung 

10001 J Die vorliegcnde Hrfindung bcirilTi Sysieinc fur die 
operative Bchandlung von Kniegclcnken unci insbesondere 
fur Implaniaiionen von Proihesen in Kniegclcnken. Tin Spc- 
ziellen bcirill'i die vorlicgcmic Frhndung ein System zur 
Verwendung bei ImpJaniaiioncn von Kniegctenksproihcscn. 
die zur Vcrbesscrung dcr Kinemalik eines Knicgclenks die 
bci der Implantation crforderlichc Posiiionierung dcr Pro- 
thesen sowie notwendige Vcrandcrungcn von Weichtcil- 
strukiurcn des Knicgclenks opiimien. 

Tliniergrund der Frfindung 

1 0002] Bei der operaiiven Wicderhcrsiellung der Form 
tind Punkiion des Bewegungsapparaies spich die prazisc. 
rauniliehe. geometrischc Planung und Durehluhrung von 
Fingriffcn an kn<x;herncn Sirukturen eine besondere Rolle. 
Bei der Planung werden konvenlionelle Rontgcnprojekti- 
onsaufnahmcn. rauniliehe Ronlgcnaufnahmen, Magnetreso- 
nanziomographicaufnahrncn und Ronigencompuieriomo- 
graphieaufnahmen verwendct. urn die anatoniischen geome- 
trischen Vcrhalinissc der y.u behandelnden knochernen 
Strukluren zu crfasscn und daraus die /.ur Implantation der 
l^othesen erforderlichen Knochensehniite und -bohrungen 
zu delinieren sowie geeignele Proihesen auszuwahlcn. Fer- 
ner werden diese Inlormalioncn vcrwendel. urn implanial- 
spezihsche slandardisicrie Sage- und liohrlchrcn aus/.uwah- 
len, die fur einzclnc Operaiioncn wie /.. B. Knie- o<ier Hiift- 
Prolhesen-Implantaiioncn an anaiomische Standardsiluaiio- 
nen angepaBt verlugbar siml. Da die Posiiionierung dcrarli- 
ger Werkzeugfiihrungcn hcrkommlicherwcise von dem 
Opcralcur manucll durchgefuhrl wird. isi es moglich. daB 
die T^ge und Oricnlierung dcr Werk/cugluhrungcn von der 
praoperaiiven Planung /um Teil siark abweichl. Die gcmaB 
derartigcr fehlerhafl posilionierter Wcrkzcugfuhrungen 
durchgefuhrtcn Bcarbciiungen knochcrner Slrukiuren fuh- 
rcn da/.u, daB die Proihesen fchicrhalVungcnau positionicn 
implanlieil werden. Folglich erhalt der opcrau v behandelic 
Teil des Bewegungsapparaies (z. B. Gclenke) eine von dcr 
urspriing lichen abweichende Form, wodurch dessen Funk- 
lion nichl mehr odcr nur unzureichend wiedcrhergesielli 
werden kann. 

1 0003 J Der bei dicscr Vorgchcnswcise erfordcrliche Fin- 
saty. mcdizinischcr bildgcbender Verlahren slclJl fur den Pa- 
ticnten nichl nur cine psychologischc Belasiung (/.. B. dureh 
die raumiich beengte (T-R6hre) dar. sondern belasiei ihn 
auch durch Ronlgenstrahlen. Diese Belaslungen werden 
haiifig dadurch crhoht. daB der /ur Planung crforderlichc 
Finsaty. medizinischcr bildgcbender Verfahren wiederholi 
durchgefuhrl werden muG. AuGerdcm isl der Einsalz medi- 
/.inischer bildgcbender Systcmc /.um Teil auBcrsl kostenin- 
lensiv. 

1 00041 Fcrner werden bei diescr Vorgehensweise die Aus- 
wahl der operaiiven Bcarbciiungssehniiic knochcrner Slruk- 
iuren sowie die Auswahl der zu verwendenden Impianiaic/ 
Proihesen ohnc Bcrucksichligung der palienlcnspezirischcn 
Kinemalik des y.u behandelnden Teils des Bewegungsappa- 
raies durchgefuhrl. Dies kann da/.u fiihren. daB die Form 
und Punkiion des bcirelfcndcn Teils des Bewegungsappara- 
ies nichl oder nur un/ureiehend wiederhergesicill werden 
kann. Dies fuhrt nicht nur y.u eincm unerwiinschicn Behand- 
lungsergebnis dieses Teils des Bewegungsapparaies, son- 
dern kann auch langfrisiig andere Teile des Bewegungsap- 
paraies in ihrcr Punkiion bccinirachtigen. So konncn bei- 
spielswcise fchlerhaiVungcnau implamicric Huficndopro- 



thesen langerfristig zu Schaden/Beeinirachiiguncen der 
Wirbelsaulc fiihren. 

|0005 1 Fin weiterer Naehleil dcr herkommliehcn Vorge- 
hensweise bci der Implantation von Proihesen bcstehl darin. 
daB bei der Fnllcmung des die zu behandelnden knochernen 
Slrukiuren unigebenden Wcichleilgewebes siandardisierl 
vorgegangen wird. Dabei wird ohnc Bcrucksichligung der 
palienlenspezilischcn vjcgebenheiicn und/(xicr der zu ver- 
wendenden Implant ale "IchrbuchmaBig" eine (Min- 
i» desi)Mcnge an Wcichtcilgewebe entfernt, um auf diese 
Weise die zu behandelnden knochernen Slrukiuren so "eroB- 
zugig" Ireizuiegen. daB die Implantation dcr Proihesen si- 
chergesielli werden kann. Folglich wird bci vielen derarii- 
gen FingrilVcn (wescnilich) mehr Weichicilgcwebe entfernt 
15 als notwendig. Dies slelli nichl nur lur den Pali em en cine 
hohere Belasiung beispielswcisc in Form erhohlcn Blutver- 
lusies, vcriangencr Rekonvaieszenz und crschwcncr Rcha- 
bililalion dar. sondern vcrliingcn auch den enisprcchendcn 
operaiiven Fingriff. Dies luhri zu einer crhohten inlraopera- 
?•> liven Belasiung des Patienten und zu einer Verieuerung des 
Fingrills, was insbesondere angesichts der winschali lichen 
Situation des (jesundhcitswesens uneruunscht isi. 
|0006] Turner erlaubt diese Vorgchcnswcise kcinc uninit- 
telbare lieurieilung des Implaniaiionsergebnisscs, da die 
25 Form und insbesondere the Funktion des behandclicn Teils 
des Bewegungsapparaies nichl inlruoperativ uberprufi wird. 
Auch eine von der Planung abweichende Durehluhrung des 
FingrilTes isi nichl vorgesehen. um beispielswcisc anaiomi- 
sche. geometrische Verhallnisse der beirelTenden knikher- 
:W ncn Si ruk Hirer, zu beriicksichligen, die von den cnisprcchen- 
den praopcraiiv gewonnenen Infonnaiionen nichl wtcderge- 
geben werden oder von diese n abweichen. 
|0007| Diese Problciue si ltd insbeNotulfrc bei der Implan- 
iaiion von Kniegelenksendoprothesen bcdcutsani. Das ho- 
« hen Belastungcn ausgesci/.lc und "ungiinstig konsiruieric" 
Kniegelcnk erlordcn bci dcr Implantation von Fndoprol he- 
sen im Verglcich zu andercn Flndoproihesen (z. B. Huften- 
doprothesen) cine besonders hohe Cienauigkeit. Ungenau 
positionicn e Proihesen fur Kniegelenke fiihren nichl nur zu 
40 einer deullichen Redukiion dcr U-bensdaucr dcrselbcn. son- 
dern ofimals auch zu einer Beschadigung dcr knochernen 
Slrukiuren. an denen die Prothcsen/Implanlaic befcsiigi 
sind. Folglich rcichi es bei einer crnciiicn Bchandlung des 
Knicgclenks nichl mehr aus. lediglich die Prothescn/Im- 
45 plantate zu erseizcn. vie I mehr mussen ofimals auch kno- 
cheme Sirukturen des Obcr- und/odcr Untcrschcnkcls cni- 
femt und crsctzi werden. Dies isi haufig nur mil hohem Auf- 
wand oder uberhaupi nichl moglich. wobei es im leizicrcn 
Fall erforderlich scin kann. das Kniegelcnk zu vcrsicifen 
5») cxlcr sogar eine Amputation oberhalh des Knicgclenks 
durch/iiluhren. Daher werden. im Cicgcnsni/ y.u Iliiflcndtv 
proihesen. die schon bei "leichlen** BeschaViigungen des 
TTufigclenks eingesctzi werden. Knieendoproihcsen troiz 
zum Teil starker Kinschrankungen der Punkiion des Kniege- 
55 lenks nichl cxier vcrspatct intplanlicrt. l>ies fiihrt im allge- 
incincn nichl nur zu einer weiicren Verschlechierung der 
Kniegclcnksfunktion. sondern auch zu Bccinlrachliugngcn/ 
Bcschadigungen andercr Teile des Bewegungsapparaies 
(z. B. Ilufigclenkc. Wirbelsaulc) aufgrund einer gcandenen 
« unnaiurlichen Bewegungsmolorik. mil der die eingc- 
schrankic/bccintrachtigtc I^unktion des Knicgclenks kom- 
pensien wird. 

|(HM)8| Fin wcitcres Problem bei der herkommliehcn Vor- 
gchcnswcise zur Implantation von Proihesen ergibi sich ins- 
65 besondere bci dcr Implaniaiion von Knieendoproihcsen. 
wenn dort Proihesen implantien werden, um Fehlsicllungen 
oder Ixhlfunklioncn des Knies zu behandeln. Bcispielc fur 
KniefehlsicIIungen sind das Ocnu valgum (X-Beinc) und 
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das Genu varum (OBeine). liin Beispiel fur cine Knicfchl- 
lunkiion isi das Genu rccurvaium. bci dem das Knicgclcnk 
aufgrund eincr Banderschlaffheii cine Ubcrsfreckung des 
\ Jnicrschenkels nach hinlen /.uliiBl. In diesen 1 -alien isi es 
nehen der Implantation von entsprechenden Proihesen noi- 
wendig. aueh Weichicilgcwebesirukiuren des Knics opera- 
liv zu vcrandern. llierbei werden Weichicilgcwebesirukiu- 
ren. wie z. B. Muskcln und Sehnen in ihrcr aul' die Knielehl- 
siellung und/odcr -fehlfunkiion zuruckzufuhrenden Vorm so 
vcranden. daB sic in Verbindung mil den Proihesen cine gc- 
wiinschie Knicform und -lunkiion ermoglichcn. 
I 0009 | Insbesonderc bci den zuleizt dargeslclltcn 1 alien 
konncn normalerweise keine slandardisierlen Wurkzeugfuh- 
rungen iVir die I*carbcilung der knochcrncn Slruklurcn des 
Knies verwcndci werden. da die Proihesen paiienicnspezi- 
liseh iiuplaniicri werden musscn. wobei die Lage und Posi- 
iionierung der Proihesen. d. h. die enisprcchenden Bearbei- 
lungen der knochcrncn Slruklurcn. individuell delinierl wer- 
den musscn. Mine standardisierte "lehrbuchmaBigc" Vorge- 
hensweise isi hiertm alliienieinen nichi geeignci. 

Aufgabe der lirlindung 

|00|0| Die Aufgabe der vorliegenden Hrtindung beslchl 
iiii allgcmcincn i\\xniu die oben genanmen Probleme bci der 
Implanialion von Proihesen und insbesonderc bci der Im- 
planialion von Knicgclcnksendoproihcscn zu bescitigen. Im 
Sne/.iellcn soil es die vorliegcndc lirlindung ermoglichcn. 
Knie^elenkscndoproihescn aus/.uwahlcn. die der jeweiligen 
paiienicnspczihschcn Kniekinenialik enisprcchen. die crfor- 
derliehen opcralivcn Behandlungssehriiie der knochcrncn 
Slruklurcn. an dencn Knicgclcnksendoproihcscn angebrachl 
werden Siillcn. uiul dumil die Implantation dcrartigcr Pu>- 
ihesen genaucr dureh/.ul uhren und sowohl die inlraopcralivc 
als aueh die preoperative Be I as lung des Palicnicn zu mini- 
mieren. 

1 irli ndungs»emaBc I ,6sung 

|001I| liin wcsenllichcr Unlerschicd zwischen der lirlin- 
dung und der oben beschriebenen herkommlichen Vorge- 
hensweisc bci der Implanlation von Kniccndoproibcsen be- 
siehl darin. daB die zur Planung und Durchfuhmng der eni- 
sprcchenden opcralivcn Schrille erfordcrlichen Informaiio- 
nen nichl praoperativ unler Verwcndung cines mcdizini- 
schen bildgebenden Sysiems/Vcrrahrcns. sondem iniraopc- 
raiiv unler Verwcndung cines opiischen Systems hereiigc- 
sielll werden. das raumlichc geometrischc anaiomisehc Da- 
icn hinsichilich des zu behandelndcn Knicgelenks Helen. 
Mil dem opiischen System werden anaiomisehc. gcomctri- 
schc Parameter des Bcines mil dem zu behandelndcn Knic. 
insbesonderc des pelvinen lindes des Femurs, der Enden des 
Femurs und der llbia, die das Kniegelenk bilden. und des 
Knochcls crt'aBi. Perncr werden mil dem opiischen Sysiem 
Daien criattt. die den Bcwcgungshereich des Bcines und ins- 
besonderc des Knicgelenks beschreiben. Aus diesen Dai en 
wird die urspriinglichc Kincmaiik des zu behandelndcn 
Knics cnniiicli. 

|0012| Ausgehend von der ermiiiclien Kniekinenialik und 
vorzugsweise unler Berucksichligung der Kniekinenialik. 
die durch den opcralivcn HingrilTcrreichl werden soli, wer- 
den die Posilionierungen der zur Durehfuhrung der Bcarbci- 
tung der relevanlcn knochcrncn Slruklurcn (i.e. Ilbia und 
Pcmur) eribrdcrlichen Werkzeugluhrungcn (i. c. Schninfuh- 

rungsschablonen. Bohrl'iihrungcn ) dchnicrt. 

1 001 3) Fcrner werden aul der Grundlagc der erfaBien Da- 
icn bzw. der ermiiiclien ursprunglichen Kniekinenialik ge- 
eigncte Implantate/Proihescn aus r gewahli. Hierbci kann auf 



siandardisiene Implaniate/Proihcsen fur die llbia undAxlcr 
den l emur zuruckgcgrilTcn werden. Vorzugsweise werden 
paiicnicnsrvzifische individuell gesi allele Implanlaie/Pro- 
ihcscn verwcndci. wohci diese vorieilharicrwcisc inlraope- 
5 raiiv hergeslclli und/odcr unicr Kuckgrilf auf slandisicrie 
Implaniaie/Prolhescn durch Bearbcilung dersclben wahrend 
der Operalion bcreilgcsiclli werden. 

|0014 1 Sollcn bci dem I ling rill ncben <lcr Implanialion 
von Implaniaien/Proihcscn aueh Weichicilgcwebesirukiuren 

»•> vcranden werden. urn cine gcwunschie Kniekinenialik zu 
crreichen. wird zusalzlich zu der ursprunglichen Kniekine- 
nialik eineakiuellc Kniekinenialik erniiiiell. Hierlur werden 
naeh der lirmitilung <Ier ursprunglichen Kniekinenialik eni- 
sprcchende Wciehieilsirukiuren des Knies in eincr Wcise 

15 opcraiiv vcranden. von der aus/Aigehen isi. dati sic zu der 
gewunschten Kniekinenialik luhrt. Danach werden. wie 
oben beschrieben. die geomcirischen anaiomischen Parame- 
ler des Bcines sowie die den Bcwcgungsbcrcich dcssclben 
angebenden Daien mil dem opiischen System crfaBl. Aus 

20 diesen Daien wird dann die akiuclle Kniekinenialik erniii- 
iell. 

jOOIS) Aus cincm Vergleich der ursprunglichen Kniekine- 
nialik mil der akiucllcn Kniekinenialik wird. wie oben be- 
schrieben vorzugsweise unler Berucksichligung der gc- 

2S wunschicn Kniekinenialik. die Posiiionierung der Werk- 
/eu«ruhrungcn sowic die Auswahl/Dcliniiion der Implania- 
le/IVoihcsen unddcrcn Posiiionierung vorgenommcn. 
|0016| Ivrner erlaubl dieser Vergleich der ursprunglichen 
und der akiucllcn Kniekinenialik die vorgenommenen Ver- 
andcrungen der Weichicilgcwebesirukiuren hinsichilich der 
gewunschien Kniekinenialik /.u bcurteilcn. Polglich konncn 
dann Tails crfordcrlich - weiicre liingrille an den Weich- 
leil^cwcbeslruklurcn vorgenomitien werden, uni die rcsul- 
lierende Kniekinenialik zu opiimicren. d. h. der gewunsch- 

*S ten Kniekinenialik in hdhcrcm MaBc /u enisprcchen. Hier- 
bci isi cs moglich. daB diese Vcranderungen der Weichicil- 
gcwebesirukiuren vor der Auswahl/Dcliniiion der Implant a- 
le/Prolhcsen und/odcr unler Beriicksichtigung ausgewahl- 
icr/definicner ImpIanlale/lVolhcscn vorzunchmen. 

*> |00I7| AuBcrdem erlaubl die Hrtassung der Kniekinenia- 
lik cine inlraopcralivc Beurieilung der Funkiion des Knicge- 
lenks nach der Implanialion der Proihesen. Unler Verwcn- 
dung des opiischen Systems wird cine Bewcgungsanalysc 
zur Erfassung der Kniekinenialik durchgcluhrt. wodurch es 

45 schon intraopcraliv moglich isi. unvorleilhafi posiiionierlc 
Implaniaie/l^olhcsen zu rcposiiionicren. 

Vortcile der lirfindung 

5D |001K] Hin Voneil der lirfindung beslchl darin, daB die 
PingrilTc nicht aulgmnd prik>peraiiv gewonnener Jnroniia- 
tionen durchgcluhrt werden. die zum Teil in groBcni zeil li- 
chen Absland vor dem EingrilV erf aBi wurden, wodurch cs 
moglich isi, daB diese Informal ioncn den latsachlichcn. 

55 beini liingrilT vorliegcndcn Xusiand des Knies nichi oder 
nur unzureichend wiedergeben. 

|(K)19J Hcrncr isi cs bci der Tirlindung nichl mchr crf<xder- 
lich. kosteninstensive mcdizinische bildgebende Sysicmc 
(praoperaliv) zu verwenden. wtxlurch aueh die oben ge- 

(*) nannten Belastungen fiir den Palicnicn enilallcn. 

|0020| AuBerdeni luhrt die lirhndung zu oplimicricn Ope- 
ra! ionsergebnisscn. da nichl nur die anaiomischen geomciri- 
schen Parameter des Knics, sondern die Kincmaiik des 
Knies berucksichiigi wird. 

65 (0021 1 Insbesonderc der Ansaiz die Kniekinenialik intra- 
opcraliv zu crmiiicln, erlaubl schon wahrend des EingrilTs 
cine Beurieilung der vorgenommenen Operaiionsschrittc. 
Bci hcrkommlich geplanien und/odcr durchgeluhrten Ope- 
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ranoncn kann die resuliierendc Knickincniaiik era postopc- 
raiiv </„ B. wahrend dcr Rehabilitation) hcunciti werden 
hmsnrichl die resuliierendc Knickincniaiik nichi dcr "e- 
wiinschlcn/crlo«fcrliehcn Knickincniaiik, werden somii cr- 
ncutc EingnlTc cTlorderlich. Dies wird crlinduniisgemaB 
venmcden, da hicr die resuliiercnde Knickincniaiik schon 
inlraopcraliv heurlcill werden kann. Dies erlaubl es intra- 
operaiiv die Implant at e/Prothescn so auszuwahlcn/dclinic- 
ren undAxier die Wcich.eils.rukiurcn so zu vcramicrn. daB 
die resuliierendc Knickincniaiik dcr gewunschicn Knickinc- 
niaiik moglichsi nahckommi oder dieser cnisprichi 



Kurzbeschrcibung dcr Hgurcn 

|0022| Die bevor/.u«ien Ausruhmn«slbrmen dcr Hrfin- 
dung werden unicr Bczugnahmc aul die bcigcluglen Pi"u- 
rcn detail!) en besehrieben . von dencn zeigen: 
|0023| Kg. i c ine schcmalischc DarsteNune des Siarimc- 
niis des crfindungsgcmaBcn Systems. 
10024] Fig. 2 cine schcmalischc Darslcllun» dcr virtuellen 
1 astalur liir das crlindungsecmaBc System, 
|0025| Fig. 3 cine Anordnung dcr aklivcn fcmoralen und 
nbialcn Relcrenzrahn.cn liir das optische Svsicm sowic die 
lemuralen und nbialen Klemmcn /.urn Befesiigen dersctben, 
|0026] Fig. 4 cine scheiiialisclic Darslellurm ties Menus 
zur Jnilialisicrung des opiischen Svsicms, 
1 0027 1 Fig. 5 cine schcmalischc Darsicllung cincr grafi- 
schen Benutzungssehniiisiclle des crlindungsgcmaBcn Sy- 
stems, die mil den. opiischen MeBsysicm crlaBlc Dalcn fiir 
die Hutlc wiedcrgibt. 

10028] Fig. 6 c i nc sciiemuiischc Darstcllung ciner grafi- 

schen Bcnutzungsschniiisiellc des erhndungsgciiiaBen Sy- 

TT: d / C ^ llCr Hrl Jssu '^ »■»* ^nlrun.s des Knics und dcr 
A-P-Achsc verwcndei wird. 

|0029| Fig. 7, 8 und 9 schcmalischc Darslellunecn von 
grahschen Bcnutzunvsschniiisicllen des ernndun«SL'cmaBen 
Systems, die cine Kniekinemaiik wicdergeben. 
|0030| Fig. 10 cine sehen.aiisebe Darslellumj ciner femu- 
raJen Werkzeugluhrung. 

[00311 Fig. 11 cine schcmalischc Darsicllung cincr tibia- 
Icn Wcrk/rugluhruni:. und 

10032] Fig. 12 schcmalischc Darslcllungen von Oafiken 
einer Benuizungsschmiisiclle des crhndungsgemaBen Sy- 
stems die die Posiiionicrung ciner Wcrkzcugluhrung wie- 
dergeben. fr 

Beschrcibung bevorzitgier Ausiuhrungsformen 

10033) Fur die Hrlassung von Dalcn. die ecomcirischc 
anaionnschc Parameier eines Bcincs mil eincm /.u behan- 
delndcn Kmegelcnk und Parameter hinsichllieh des Bcwe- 
gungsbereiches des Bcincs wicdergeben. wird ein optisches 
System verwcndei. Bei den. optischen System beruht die 
optische Lokahsicrung von raumlichen Punklcn, die zur Hr- 
imtllung dcr gcnannlen Dalcn crlordcrlich sind. aul dcr 
Idennfikation von Punkien in raumlich vcrseizten Kamera- 
Bildkoordinaicnsvsicmen. 

10034] Hicrliir umlaBi das optische Svslem Kameras die 
hinsichlhch ihrcr raumlichen Kagcbczichung und Abbil- 
dungscigcnschaltcn kalibrien scin miissen. Urn die raumli- 
chen Punkie yu idcniiftzicrcn, die zur Htfassung <lcr oben 
genannten Datcn dienen. werden an vorbestimmlcn Slcllcn 
des Bones Marker angebraehl. dcren raumlichc Hagcbczic- 
nung zu den. Bcin vordelinicn isi odcr nach dcren Bcfcsii- 
gung cniiittell werden niuB. 

10035] Als Marker konncn passive Marker odcr aklivc 
Marker verwcndei werden. Bcispiele fur r ,ssive Marker 
sind Marker nut einer Obernachenbcscharienheil. die im 



Verhallnis zu dcr Umgebung eincn opiisch (cindeuiiL*) dc- 
lekiicrbaren Konlrasi haben. odcr rcllckiicrendc Marker die 
vorzugsweisc Lichl besiimmier Wellenlangc. /.. B. InlVurot- 
lichi. rencktiercn. Akiive Marker unitasscn Marker, die 
5 Uchl ciner vorbestimmten Wellenlangc (/. B. Infraroiliehi) 
cmiiticren. odcr Marker, die Uchl gcpulst mil einer vorbc- 
slimmten ] ; rct|ucnz emiitieren. wobei hicrliir vorzuusweise 
hchicminiercndc l>iodcn verwcndei werden. Sowohl liir 
passive als auch fiir akiive Marker sollien Marker verwcndei 
•0 werden. die moglichsi klcine gcomelrischc Abmcssungen 
aulwciscn. urn bci dcr lirfassung dcr raumlichen Punkie 
bzw. dcr oben gcnannlen Daien cine moglichsi hohc raumli- 
chc Aunosung fiir das optische Sysicm zu crmo«lichcn 
10036) Urn nicht nur Bcrciche des Beins mil den. opii- 
when Sysicm zu crlasscn. dencn Marker zugeordnct sind 
wird cine Digitalisierungseinrichiung, z. B. in Fonn cincr 
Ireibcwcghchcn Sonde, verwcndei, dcren raumlichc I^»c- 
bcziehung zu dem Bcin vorzugsweisc cbenlalls durch das 
opnschc System, beispielsweisc unicr Vcrwendung von an 
20 dcr Digiialisicrungscinrichtune angebrachien Markcrn. er- 
laBi werden. 

10037] Fn Vcrbindung mil dcr Hrfindung kann ein bclicbi- 
gesopnsches System verwcndei werden, solangcdamii <>c(v 
mcinsche anatomischc Datcn sowic Daien eines Bcincs cr- 
faBi werden konncn, die dessen Bcwceunesraum aneeben 
Hicrlur muB das System in dcr Lagc scin. cinzelne Punkie. 
Obcrnachcnberciche sowic Bcwegungcn des Bcincs zu cr- 
lasscn. In diesem Zusammenhang isi zu beioncn. daB dicse 
hrlassung nichl nur fiir auBcnliegendc Bcrciche des Bcincs 
■« (x. B. Haulbcrcichc), sondern auch fur in dem Bcin licgende 
Sirukluren (z. B. knekheme Sirukluren. Muskcln, Schnen 
. . .) durchzufiihrcn ist. 

(0038) Bci dcr Auswahl eines oplisclicn Svblcm.s isi dar- 
aul zu achicn, daB dessen riiumliche und /eillichc Aullosung 
to 3usaMchend hoch ist. (ian.it die gcnannlen Datcn in ciner 
Weise crlaBl werden konncn. die fur eincn liingrilTan eincm 
Kmegelcnk crlordcrlich isi. Die (jcnauigkeii bekannter Sv- 
slemc hegl in eincm Bercich von 0.1 bis 1 mm, wobei McB- 
ralen zwischen 1(X) und 25tK)IIz verwcndei werden 
*i |0039J Imlblgendcn wird die Hrfindung anhand eines Hin- 
gnncs an eincm Kniegelcnk beschi icben, bci dem fcmui ale 
und nbialc IVothesen implanlien und Verandcrungen von 
Weichicilgcwebestruklurcn des Knics vorgenommen wer- 
den. Hicrlur wird das crfindungsgemaBc Soft wareprogramm 
"Knee Track" verwcndei. welches iibcr Bcnutzungsschnilt- 
stcllen den Opcrateur bci dcr Durchluhrung des HingrilTcs 
bcispiels weise durch Von^abc durchzuluhrcndcr Bchand- 
lungsschnlic unicrsliiizi und ihm cnniitelic und/cxiererlaBie 
Datcn/Parameicr in grafischcn Darsiclluneen berciLstcllt. 
50 J0040] Fig. I 7.cigt cine schcmalischc Darsiellune einer 
Beniilzungsschninsiellc dieses Soli wareprogra mines mit 
dem Starimcnu, das dem Opcralionsieani/OpcYaleur zu ]ic- 
gmn des Kingriffs angezeigi wird. 

10041] In eincm erstcn Schrill werden unicr dem Menii- 
5> punkt "Palicntcndaicn" persdnlichc Daien eines Paiicmen 
wic z. B. Name. OroBe. Gcwichi, allgcmciner Cicsundheiis- 
zusland. Abmcssungcn der Hxlrcn.it aien. etc. cinccgcbcn, 
lalls diese nicht schon in dem System vorhegen. 
10042] Unicr dem Mcniipunkt "set-up" kann eine mil dem 
<» System verbindbarc vinuelle Tastalur inilialisierl werden 
2l. Ohnc Vcrwendung der virtuellen lasiatur wird das 
Soltwarcprogramm, das auf eincm Rcchnersvsiem mil ei- 
ncm grahschen Display installicn ist. durch' Hingabcn an 
dem Rcchnersvsiem gcsicucn. Dies isi bei oneraiivcn ];in- 
to grillen haufig nichl cxlcr nur mil Unlcrsiuizung von. Bcdic- 
nungspersonal moglich. da ein solchcs Rcchnersvsiem nor- 
malerwcisc nichl in dem eigcntlichcn Ope rations bercich 
cxlcr in dessen unmittclbarcr Nahe anoeordnel ist (werden 
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clarD. Die vinuellc Tasiauir isi cine spe/iellc Fingabeein- 
richtung. die aufgrund ihrcr (iroU: unci Sicrilisicrbarkeii in 
item Opcraiionsgebici oder in desscn untniiiel barer Nach- 
harschaft so angcordnei werden kann. daft der Operaieur 
hzw. Mii«*ltcctcr des Operalionsieams clas Softwarcpro- 5 
l^ruiitm sleucrn konncn. Ilierbci isi es moglich. das grafischc 
Display des Rechnersysiems (lurch cine gralische Wicderga- 
hecinrichiung »/. B. LCD-Display) zu crseizcn. die bauein- 
heiilich mil iter virtue Men Tasiaiur verbunden Oder in dcrcn 
umiiitlclbarer Nahe angcordnei isi. ID 
I 0043 | l 'erner wird unier dem Meniipunki "scl-up" das op- 
lische S* sacm iniiialisicn. das wicohen bcschricbcn. fiir die 
I • rl assung von Datcn des Ikines und wie im lolgenden bc- 
schricben fiir Navigalionsaufgabcn verwendei wird, die ini 
/.usaiiimcnhang mil der Positionicning/Implanticrung von 15 
Wcrk/cugluhriingen und/oder Implant aicn/Proihcscn crtor- 
dcrlich Miid. Urn die riiumliche Kagchcziehung des zu bc- 
handehnlcn Ikines im Vcrhaltnis zu dent opiischen System 
/.u eriassen. werden an dcin Ikin Marker angebrachl. 
|0<M4 1 Wie in Kir. 3 dargesielh. werden hicrlur unier Vcr- 20 
wcndiing einer lenuiralen und einer libialcn Klemme. die an 
dcin .>|vialiv Ireigclcgien l emur und der Tibia in der Nahe 
des Knicgclcnks angehracht werden. jeweils akli\c Marker, 
sog. "dxiKimisehe Rcierenzrahmen 1 . verwendei. Die riyna- 
misclien Kefcrcii/ralimcu (DRF = Dynamic Reference 23 
Frame) sind mil einem SchnellverschluK mil den Kleiimien 
repr*>Ui/ierbar. wiederhoJbar und in cindeuligcr Lagcbc/.ie- 
hung /iiiliescn vcrbindbar. Ferner weisen die dynamischen 
Re I ere n /.ralu ne n vier 1 x'uehldiodcn auf, die wie oben be* 
schrieben. mil dem opiischen System zusammenwirken. M) 
|0O45| Urn das Bein des Paiientcn im Verhalinis zu dem 
Arbeiisbereich des opiischen Systems auszurichicn, wird 
da> (>|vraiiuiiMeam bei tier Auordiiung des Ikines. der dy- 
namischen Rcfcrcn/.rahmcn und falls noiwendig des opii- 
sehen Systems linsbesondcre der Kameras dessclben) von « 
dem Sofiwarcprogramm unierstuizi. ITicrJur wird die in Fig. 
4 flarL-esielhe Iknui/.ungsschnillsielle verwendei. Nach Be- 
endigung des Meniipunkis "sci-up" isi der Arbeitsraum des 
opiischen Sysiems fiir den jewciligen Opcralionsbcreich 
feslgelegl. jo 
1 0046 1 Danach werden tinier dem Meniipunki "anatomi- 
scher Uberbliek" unier Verwcndung einer oben besehriebe- 
nen Digii:disieningseinriehiung die genannten Daien des 
Ikines crfatft. 

|0O47) /ur Ikstimmung des Rolaiionszcnirums des I : em- 45 
urkoplcs wird dasontischc System fur cine Bcwc»ungsana- 
lyse verwendei. Ilierlur wird das Ucin unt die HuTic so ro- 
lierl. dal> es mil dem Knie einen groBcn Konus bcschrcibi. 
/.ur Frfassung von rauniliehcn Punkicn. die zur Beslim- 
mung des Roiaiions/.enirunis des Femurkopfes in desscn 50 
Hereich crfaBi werden. wird die Digiialisienmgseinrichliing 
am pelvinen limlc des Ikines verwendei. Allcrnaiiv isi es 
auch moglich. ;|at> im liercich <les I'emurkoples cin weiicrer 
dynamiseher Rclerenzrahmen verwendei wird. Dieser isi 
wie die lemuralen und libialcn dynamischen Keiercnzrah- 55 
men unmiiielbar an dem l emur in der Nahe desscn Kopfcs 
an/.uhriniren. Dieser Dieiialisierun^sschrill ergibl cincn lir- 
sat/, von Punkien. die auf der Oherflaehc einer Sphiire lie- 
gen. in dcrcn Xcntruin iler l emurkopt licgl. Daraus wird das 
RoiJtions/cnlrum des 1 emurkoples ermiileli. liine grahsche M 
Darsicllung dcranigcr Punkle isi in Hij». 5 dargcslelli. 
|(MM8| /ur lirlassung »ler medialen uml laicrialcn lipikon- 
dylen werden tinier Verwcndung der Digitalisicrungscin- 
riehtungen enisprecherwk: einzelne Punkte an den l-pikondy- 
len digilalisien. Das lirgebnis dieser Schri lie wird ebcnl'alls 65 
gralisch tlargesielh. wobei die digilalisierien Punkle als klci- 
nes Sphiiren wiedcrgegeben werden. die zu einer Stabgralik 
verbunden sind. 



|0049J In vcrgleichbarer Wcisc wird das /enirum iles 
Knies durch Digilalisicrung eines enlsprechenden Punkles 
ermiileli (siche Fij». 6). 

|0050 1 Urn die disialc A-P-Achse (Anierior-Posierior- 
Achsc) des l'cmurs zu cmrilidn. werden cnisprcchende 
Punkle im lkreich des Kniegelenkcs sowie ein Vcktor digi- 
talisicn, der die A-P-Achsc angibl. llierliir wird die Digiia- 
lisicrungscinrichiung parallel zu der A-P-Achsc gchalien 
und durch das /cnirunides Knics ccluhn. Das lirgebnis die- 
ses Schriues isi in Fig. 0 durch die von oben nach unien vcr- 
laulende Linic in der grahschen Darsicllung der Henui- 
zunysschni I isicl le angedeutei . 

|0051 1 R-rncr wenicn die medialen und laleralen Oberlla- 
chenbereiche der Kondylcn mine Is einer Obcrnachcndigiia- 
lisicrung crlaBl. llierliir werden auf den Kondylen zchn bis 
zwanzig untcrschicdlichc Punkle mil der Digit alisierungs- 
cinrichiung crfaBi. wobei insbesonderc daraufzu achicn isi, 
dalS auch disiale und posicriore Bcrcichc der Kondylen digi- 
lalisien werden. 

|O052 1 Wie bei dcin P'cniur isi es auch crlordcrlich. anal<v 
misehc gcomclrischc Dalen der Tibia zu erfasscn. In cincm 
crsten Schrill wird das Zcntrum der Tibia crfaBi. wobei das 
'/cm rum des libialcn Plaicaus mincls einer Uinzelpunkidigi- 
talisicrung bcstiimnt wird. 

|(M)53) Zur Krfassung der metlialen und laleralen libialen 
Konipartimcnie werden die entsprcchenden medialen un<l 
laicrialcn libialen Plalcaubcreiche als Oberniichen digilali- 
sien. 

|0054 1 Des wciieren werden das Zen I rum des Kmxrhels 
sowie der niediale Malleolus und der laicralc Malleolus er- 
laBl, wobei wie bei der Hrfassung des Zcnirums des Knics 
und der Epikondylen cnisprcchende Punkic digilalisien 
werden. 

|0055 1 Auf der (jrundlagc der so erfaBlcn Daten berechnel 
das Sofiwareprograimn die ursprungliche Kinenialik des 
Knies und slclll dicsc lirpcbnissc in Fonn von gralischen 
Darstellungcn und/txlcr label larisch zur Verfiigung (siche 
Fij». 7, 8 und 9). Auf diese Wcisc erhalt das Opcrationsieam 
Informationcn iiber die Siabililal. Distraktibililai, Flexion 
und dcrglcichen des Knies fur verschiedenc Slellungcn (Va- 
rus/Valrus, I'lexion/Itxtension, Anicrioi-Posicrioi; . . .) des- 
sclben. Diese Schrilie werden unier dem Meniipunki 'ur- 
spriingliehc Kinenialik" ausgefiihrl. 

10056) Danach werden durch gecigneic operative MaB- 
nahmcn Weichtcilgcwcbcstrukiurcn des Knics so vcrandcrt, 
mil denen die fiir das zu hchandelnde Knie gewiinschte Kt- 
ncmatik crreicht werden soil. Zur Bcuncilung der Vcrande- 
rungen der Wcichteilgewcbcsirukiurcn wird die intraopcra- 
live akiucllc Knickincmatik enniticli. die aus dicscn Veran- 
derungen resullicrl. Hicrfiir werden die fiir den Meniipunki 
"anaiomiseher Uberblick** beschricbencn Digilalisiening^- 
schrillc zur lirlassung des Bewegungsraumcsdcs Beins und 
insbesonderc des Knics wiedcrnoli und auf der Cirundlage 
der dort enniticllen Datcn wird vcrglcichbar ^u deni Menii- 
punki "urspriinglichc Kinenialik" unicrdcm Meniipunki "in- 
iraopcrativc Kinematik" die akiucllc Kinemaiik des Knics 
berechnel. 

10057) Danach werden die urspriinglichc und die akiucllc 
Knickinemalik vcrglichcn. uni zu bcurtcilcn. oh die vorge- 
nomnicncn Veranderungcn der Weichtcilgcwebcsirukluren 
geeignci/ausreichcnd sind, uni die gewiinschte Knickinema- 
lik zu erreichen. Isi dies nichi der Fall, werden cnisprc- 
chende wciicre Veranderungcn der Wcichicigcwebcstrukiu- 
rcn vorgenommen und diese wie bcschricbcn erncui bcur- 
leilt. Frlauben die vorgenoninicnen Veranderungcn der 
Weiehieilgewcbesiruklurcn das Frrcichcn der gewiinschicn 
Knickincmatik. werden auf der (Jrundlagc der erfaBlcn Da- 
len und der in dem System vorlicgendcn Paiicntcndaten ge- 
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eigneie Werk/eugllihrungcn und geeigneie Implaniate/Pro- 
thcsen deli men. 

|005K| Wahrcnd bei der Auswahl von Werkzeugluhrun- 
gen nonnalcrweisc aid ein slandardisierlcs fnslriimcniariuni 
/uruckgegriflen wird. konncn fur die Implant at c/Prothesen 
siandardisieric vorgeferligic Implantale/Prolhescn (xier in- 
dividucll angcpaGic Implanlaie/Prolhesen verwendei wer- 
den. 

I 0059 | fm Fall indivklucllcr fmplaniaie/Proihescn konncn 
vorgclcrtiglc Rohlingc wahrcnd des Hin^rilTs so bearbciict 
werden. dati sic den paticnienspe/ifischen Anlordcrungcn 
enisprechcn. lis isi ahcr auch mot! lien, individuclic Implan- 
taic/Prothescn unier Verwendung enisprechender vor/ugs- 
wciscr miniaturisicrter Bearbeilungscinhciicn wiihrend dcr 
Operation her /.usic lien. Derariigc Bcarbcjiungseinheilcn 
konncn in cincm deni Opera tionssaal henachbanen Raum 
ungeordnci und mil dem Soliwareprogramm verbunden 
scin. um unier Finhaliung hygicnischcr \forgahcn lur opera- 
live Fingriffc individuclic Implanlaie/Prolhesen schncll und 
ohne 'I Yansponaul wand herzuslcllen. 
I 0060 | Ikispiclc fur Werkzeugfiihrungen /.ur Bearbciiung 
des l emurs und dcr Tibia im Bcrcieh des Knicgelcnks sind 
in den Fig. 10 und 1 1 gezcigl. Zur Posit ionic rung dcr Wcrk- 
zcugliihrungen, die cbcnfalls auf dcr Grundlagc dcr crfaBlcn 
Daien sowic tier ermiiiclien ursprunglichen und akiucllcn 25 
Knickinemaiik dclinicrl wird, werden an dicscn mil dcr Di- 
giialisicrungseinrichiung vergleichhare Hinrichtungcn (z. I). 
Sondcn) angehracht. Die Sondcn ennog lichen es. die rauni- 
lichc La»ebe/.iehun t i« dcr Werk/cugfiihrungen im Verhaltnis 
zu dem Knicgclcnk mil dem opiischen Sysicm /u crfasscn. :» 
Die relaiiven Posilionen dcr Werk/eugfuhrungcn werden in 
Form einer gralischen Darslcllung dem Operaiionsicam an- 
gczcigi. Dicsc gralischen DarM el lunge n dienen a)s imcrak- 
live visuelle Navigationshilfc fur den die Werkzcugfuhrun- 
gen posit ionierenden Opcraicur. Auf dicsc Weisc wird es V> 
mbglich. die Werk/cugfuhrungen an den dcfinicrlcn Posilio- 
nen be/.uglieh des Femurs und dcr libia zu posilionicren. 
I0061J Nach dcr Positionicrung dcr Werkzeugfuhrungen 
wird unier Verwendung des opiischen Systems, dcr an dem 
Knic aniiebrachicn Marker (dynamischc Refcrcnzrahmen) 40 
und dcr an den Wcrk/cugluhrungcn angcbrachicn Sondcn 
cine Bewegungsanalyse des Knics durchgefiihrt, um fur un- 
icrschiedlichc Posilionen im Ikwcgungsbcretch des Knies 
(VarusA'aJbus.Flekiion/Hxiension. Proximal-Disial . . .)dic 
Positionicrung dcr Werkzeugfuhrungen /.u bcurtcilcn. Falls 45 
kcinc Neudeliniiion dcr Posilionen der Wcrk/cugluhrungcn 
und cine Wiederholung dcr Posi l ionic rung dcrsclbcn erfor- 
dcrlich isl, werden unier Verwendung der Wcrkzcugfuhrun- 
gen an dem Femur und der Tibia Bohrungcn und Schnillc 
vorgenommen. die erforderlich sind. um die dcfinicrlcn I in- 5*3 
planlaic/Prothcscn zu hclesligen. 

|0062| Danach wird untcr dem Meniipunkl "Frgcbnisbc- 
urtcilung" die opcraliv erreichle Knickinemaiik mittcls cincr 
(lurch das optische System durchgefuhnen Bewegungsana- 
lyse bcurleili. Ilierlur werden die an dem Bcin bclesiigicn 55 
dynamischen Kcrercn/.rahmcn und falls crfordcrlich die Di- 
gilalisicrungseinrichtung vcrwendct. wobcidcr Bcwcgungs- 
bcrcieh des Bcincs bzw. des Knics lur untcrschiedliche Po- 
silionen in dem Bewegungsbcrcich des Knies beurtcili wird. 
1 0063 1 Nach dem AbschluB dcr Opcralion crmoglichl cs ft) 
der Mcnupunkt "Report" den durchgefuhnen opcrativen 
Hingriff y.u dokumcnticrcn. Dicsc Dokumenlalion dienl 
nichi nur /.um Nachwcis cincr ordnungsgcmaBen, medizi- 
nisch koTTcktcn Durchluhrung des FingriiTcs, sondem kann 
auch als Dalenhasis/Datcnbank lur das Soil ware prog ra mm 65 
verwendei werden. Unier RuckgriiT auf deranige Dokumen- 
lationcn kann das Soflwarcprogramm im Sinnc eincs wis- 
sensbasierten Systems die Frmitilung dcr Knickinemaiik, 
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die Bcuneilung dcr opcraliv durchgefuhnen Verandcrungen 
von Weichleilgewebestrukluren. die Auswahl/Dehniiion 
von Wcrk/cugluhrungcn und Implanlaten/Proihcsen. die 
Definition der Posilionen dcr Wcrk/.eugliihrungen und Im- 
5 plant at en/Prolhesen. die Navigation /.ur Posilionierung dcr 
Wcrk/cugluhrungcn und die lkuncilung des opcrativen Fr- 
gebnisscs opiimierl ausfuhrcn. 

|0064 1 I licrl ur konncn auch Datcnbankcn verwendd wer- 
den. die neben geonicirischen KcnngrdBen von Implantatcn/ 
i»> Prothcscn auch deren dynamisehe Parameter umfassen. 
|0065 1 Fine wcitere Vcrbesscrung wird crreieht. wenn bei 
dcr Navigaiion/Posiiionierung dcr Werk/.eugfuhrun°cn und7 
odcr der DurchfLihrung von Knochenbohrungcn und-schnit- 
len und/odcr dcr Bclesligung von Implanlalcn/Proihesen ro- 
15 bolischc Systemc vcrwendct werden. Ilierfur sind roboti- 
sche Syslcmc zu intcgricrcn, die unier Slcucrung des Soft- 
wareprogramms odcr untcr Verwendung von Datcn/ln for- 
mal ioncn des Soli wareprogramms die genannten von dem 
Opcraicur manuell ausgcliihnen Schrilic durchluhren. w<v 
20 bei dicsc in Kombination mil dent opiischen System beirie- 
ben werden. um deren relative I^gcbc/ichung y.u dem Bcin 
m idcnlih/iercn. 

Palcntanspriichc 

F System /ur Implantaiion von Knicgclcnksproihe- 
scn. mil: 

cincm opiischen Sysicm /.um opiischen Hrfassen von 
anaiomischen Paramclcm cines Beines eincs Paticnlcn 
mil cincm /.u behandclndcn Knic und /um opiischen 
Frfassen von crstcn Bcwcgungsdatcn lur das Bcin, die 
den ursprung lichen Bewegungsbcrcich des Bcincs an- 
geben, und 

cincm Rcchncrsystcm /ur Fnniulung cincr ursprungli- 
chen Kniekineniatik lur das y.u behandclnde Knic aus 
den crfaKicn anaiomischen Paramclcm und den crsicn 
licwegungsdaten und /ur Auswahl von Prothcscn fur 
das Knic in Abhangigkeit der urspriinglichen Knieki- 
neniatik. 

2. Sysicm nach Anspruch 1, bei dem das Rechnersy- 
slcm /ur Definition von Posilionen fur die Proihescn, 
an denen die Prothcscn in dem Knic implantieri wer- 
den, ausgelcgt isl. 

3. Sysicm nach Anspruch 1 odcr 2, bei dem das Rech- 
nersysicm /.ur Auswahl von Werkzcugfuhrungen /um 
Implaniicrcn dcr Proihescn in Abhangigkeit dcr ur- 
spriinglichen Knickinemaiik und/odcr dcr ausgewahF 
ten Proihescn ausgelcgt ist. 

4. System nach Anspruch 3. bei dem das Rcchnersy- 
stcui /ur Definition von Posilionen fur die Wcrk/eug- 
llihrungen. an denen die Werk/ciigfiihrungen znr Bear- 
bei tung knochcrncr Siruklurcn des Knics angcordncl 
werden, ausgelegl isl. 

5. Sysicm nach cincm dcr vorhergehenden Anspriichc, 
bei dem das opiische System und das Rcchncrsystcm 
ausgelcgt sind, nach opcrativen Verandcrungen von 
Wcichtcilgcwcbesiruklurcn fur das Knicgclcnk und vor 
dcr Auswahl dcr Proihescn. zweiic Bcwcgungsdatcn 
fur das Bcin. die den akiucllcn Bewegungsbcrcich des 
Bcincs angeben. zu crfasscn und cine akluclle Knicki- 
nemaiik lur das Knie aus den crfaBlcn anaiomischen 
Paramciern und den zweitcn Bcwcgungsdatcn, zu er- 
miiicln. 

6. Sysicm nach Anspruch 5, bei dem das Rechncrsy- 
sicin ausgelegl isl. Informalionen /ur lkuncilung dcr 
opcraiiven Verandcrungen der Wcichtcilgcwcbesiruk- 
lurcn durcn cinen Verglcich dcr urspriinglichen und dcr 
akiucllcn Kniekineniatik bcrcit /us t client 
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7. System nach Anspruch 5 odcr 6. bci dem das Rcch- 
ncrsysicni zur Auswahl der Prolhcsen und/odcr dcr 
Wcrkxcugluhrungcn und/odcr zur Definition der Posi- 
lioncn fur die Prothesen unri/odcr fiir die Werkzeugfiih- 
rungen in Abhangiiikeil dcr ursprunglichcn und der ak- 5 
lucllen Knickincmaiik. vor/ugsweisc (lurch cincn Ver- 
gleich der ursprunglichcn und der akiuelien Knickinc- 
maiik. ausgclegi isi. 

8. System nach cinem dcr vorhcrgehenden Anspriichc, 
bci deni das opiischc System und das Rcchncrsysicni to 
/.uni 

linniiieln des /entrants des Vcmurkopfcs. 

1 irfassen dcr mcdialcn und laicralcn Upikondylcn. 

lirlasscn des /em rums des Knies, 

1 irfassen dcr Anicrior-Posicrior-Achsc des Knics. 15 

lirlasscn dcr Oberflachcn <tcr Kondylcn. 

lirlasscn des /en I rums dcr Tibia, 

1 irfassen dcr mcdialcn und laicralcn libialcn Komparti- 

nicntc. 

1 irfassen des /entrants des Knochels. 20 
I irfassen des mcdialcn und des laicralcn Malleolus aus- 
gclegi sind. 

9. System nach cinem der vorhcrgehenden Anspriichc, 
bci dem das opiischc System und das Kcchncrsysicm 
/.ur lirmiiilung der Bcwegungsdaien cine Hmiit tlutig 25 
des Rotations/entrants des l-cmurkoplcs durch Bewe- 
uungsanalysc des Beines durchzufuhrcn. 

10. System nach einem der vorhcrgehenden Ansprii- 
chc. bci dem das Rcchncrsysicni /ur linm'ttlung der 
Knickincmaiik fur unicrschicdlichc Position des Bci- 30 
ncs innerhalb des jeweiligen Bcwcgungsbcreiches des " 
Beines ausgclcgl isi. 

11. System nach einem dcr vorlicrgehcndcn Ansprii- 
chc, bci dent das Rcchncrsysicni /.ur grahschen Dar- 
sicllung dcr opiisch erfaBten GroBcn und/odcr dcr cr- V 
miltcllcn (jroBcn fiir die Knickincmaiik ausgclcgt ist. 

12. System nach einem dcr vorlicrgehcndcn Ansprii- 
chc, bci dem das Rcchncrsysicni cine Dalen basis /ur 
Auswahl dcr Prolhcsen und/odcr dcr Werkzcugfuhrun- 
gen aufweist, wobci die Datenbasis geomelrische und/ 40 
oder dynamischc Kcnndalcn fiir Prolhcsen und/odcr 
Kenndaicn fur Wcrkzcugfiihrungen aufweist. 

13. System nach einem dcr vorhcrgehenden Ansprii- 
chc, mil einem roboiischen System zur Posii ionic rung 
der Prolhcsen und/odcr Werk/cugfiihrungen. 45 

14. System nach einem dcr vorhcrgehenden Ansprii- 
chc. bei dem das opiischc System und das Rechnersy- 
sictn zur opiischen Iirfassung von driilcn Bewcgungs- 
daten fiir das Bcin. die den Bcwcgungsbcrcich des die 
Prolhcsen aufweisenden Beines abgeben. und zur Tir- 50 
mittlung cincr Knickincmaiik fiir das die Prolhcsen 
aufweisende Knie ausden erfaBlcn analomischen Para- 
metcm und den dritien Bcwegungsdaien ausgelegi 
sind. 

15. System cinem dcr vorhcrgehenden Anspriichc. bei 55 
dem das Rcchncrsysicni ein Softwarcprogramm zur 
Sicucrung umfaBi. 

16. System cinem dcr vorhcrgehenden Anspriichc, bei 
dem das Rcchnersysicm zur Sicucrung des opiischen 
System ausgelegi ist. 6o 

17. System einem der vorhcrgehenden Anspriichc. mil 
cincr mil dem Rcchnersysicm vcrbundencn liingabc- 
cinrichiung zur Sicucrung von einem von dem Rcch- 
nersysicm entfcmien On. 
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